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Tribulus terrestris, Avena sativa ve Panax ginseng kombinasyonu 
(Clavis Panax) kullanımına bağlı ani INR yükselmesi

A sudden rise in INR due to combination of Tribulus terrestris, 
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Summary– Warfarin sodium is an antithrombin agent used in 
patients with prosthetic valve and atrial fibrillation. However, 
there are many factors that can change the effectiveness of 
the drug. Today, herbal mixtures promoted through targeted 
print and visual media can lead to sudden activity changes in 
patients using warfarin. In this case report we will present two 
cases with a sudden rise in INR due to using combination of 
Tribulus terrestris, Avena sativa and Panax ginseng (Panax 
Clavis). Two patients who used warfarin due to a history of 
aortic valve replacement (case 1) and atrial fibrillation (case 
2) were admitted to the hospital due very high levels of INR 
detected during routine follow-up. Both patients had used an 
herbal medicine called ‘’Panax’’ during the last month. The 
patients gave no indication regarding a change in diet or 
the use of another agent that might interact with warfarin. In 
cases where active bleeding could not be determinated, we 
terminated the use of the drug and re-evaluated dosage of 
warfarin before finally discharging the patient.

Özet– Varfarin sodyum, protez kapak ve atriyal fibrilasyon 
hastalarında antitrombin ajan olarak kullanılmaktadır. An-
cak ilacın etkinliğini değiştirebilen pek çok faktör bulun-
maktadır. Günümüzde özellikle yazılı ve görsel medya ta-
rafından kullanımı teşvik edilen bitkisel karışımlar bu ila-
cı kullanan hastalarda ani etkinlik değişimlerine yol aça-
bilirler. Bu yazıda, Tribulus terrestris, Avena sativa ve Pa-
nax ginseng’in kombinasyonu (Clavis Panax) kullanımına 
bağlı ani INR yükselmesi olan iki olgu sunuldu. Aort kapak 
replasmanı (olgu 1) ve atriyal fibrilasyon (olgu 2) nedeniy-
le varfarin kullanan iki hasta rutin kontrollerinde INR değer-
lerinin çok yüksek olması üzerine hastaneye yatırıldı. Has-
talardan son bir aydır “Panax” isimli bitkisel ilacı kullandık-
ları öğrenildi. Her iki hastada da etkileşime girecek başka 
bir ajan ya da diyet değişikliği saptanmadı. Aktif kanama iz-
lenmeyen hastalar, söz konusu ilaç kesilip yeniden varfarin 
dozu ayarlandıktan sonra taburcu edildi.
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arfarin sodyum,  protez kapak ve atriyal fib-
rilasyon hastalarında antitrombin ajan ola-

rak kullanılmaktadır. Ancak, ilacın etkinliğini de-
ğiştiren pek çok faktör bulunmaktadır.[1] Son za-
manlarda özellikle yazılı ve görsel medya tarafın-
dan kullanımı özendirilen bitkisel kökenli olduğu 
iddia edilen karışımlar, bu ilacı kullanan hastalar-
da ani etkinlik değişimlerine bunun sonucu olarak 
hastalarda ciddi sonuçlara yol açabilirler. 

Bu yazıda, Tribulus terrestris, Avena sativa ve 
Panax ginseng kombinasyonu kullanımına bağlı 
ani INR yükselmesi olan iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yetmiş beş yaşında erkek hasta, geçi-
rilmiş aort kapak replasmanı nedeniyle takip edil-
di. Her gün 2.5 mg varfarin ile son 3 ayda INR de-
ğeri efektif aralıklarda yer alan hastanın rutin aylık 
INR kontrolü sırasında INR değerinin 7.15 olma-
sı üzerine varfarine 3 gün ara verildi. Hastanın ak-
tif kanaması olmadığı için 
yatış ve ek bir girişim plan-
lanmadı. Bu sırada hasta-
ya yeni bir ilaç kullanımı ya 
da diyet değişikliği olup ol-
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Kısaltmalar:

AS	 Avena sativa
PG	 Panax ginseng
TT	 Tribulus terrestris
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madığı soruldu. Ancak, hasta böyle bir durum ol-
madığını belirtti. Üç gün sonra kontrol INR değeri 
2.49 olan hastaya tekrar bir gün 2.5 mg, ertesi gün 
1.25 mg dozlarda varfarine başlanıp bir hafta son-
ra kontrole çağırıldı. Bir hafta sonra, INR değeri 
9.8 olan hastanın yatışı yapıldı, bir ünite taze don-
muş plazma verildi. Hastaya ısrarlı bir şekilde so-
rulduğunda, TV’de reklamını gördüğü bitkisel da-
mar açıcı ilacı hiçbir yan etkisi olmadığını ifade 
ettikleri için, günde iki kere ve 1 aydır kullandığı 
öğrenildi. Söz konusu ilaç kesilip hastanın tedavi-
si yeniden düzenlendi. Taburculuk sonrası kontrol-
de hastanın INR değerleri aynı dozlarda varfarinle  
kontrol altına alındı.

Olgu 2- Yetmiş bir yaşında koroner arter hasta-
lığı, atriyal fibrilasyon tanıları ile takipli ve günde 5 
mg varfarin alan hasta rutin INR kontrolü için po-
likliniğe başvurdu. INR değerinin 9.3 olması üze-
rine hasta izlem amacı ile kliniğe yatırıldı. Aktif 
kanaması olmadığı için hastaya taze donmuş plaz-
ma verilmedi. Poliklinikte herhangi bir yeni ilaç 
ve diyet değişikliği olmadığında ısrar eden hasta-
nın eşinden son bir aydır günde iki kere Clavis Pa-
nax isimli karışımı kullandığı öğrenildi. Hastanın 
takipte INR değeri düştü ve tedavisi düzenlenerek 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Varfarin sodyum, diyet ve ilaç etkileşimlerine 
bağlı olarak etkinliği değişebilen bir ilaçtır. Bu de-
ğişiklik mekanik protez kapakta trombus oluşumu 
ya da beyin içi kanama gibi ciddi komplikasyon-
larla sonuçlanabilir. Hasta ve hasta yakınlarının bi-
linçlendirilmesi ve yakın INR takibi bu gibi komp-
likasyonların önüne geçilmesine yardımcı olabilir.

Bitkisel karışımlar modern tıp ve eczacılığın 
var olmadığı ilk çağlardan beri halkların günde-
minde olmuştur. Gerek yer yer bu karışımları ha-
zırlayanlara yüklenen mistik ve dini öğeler gerekse 
ham maddeleri temin etmedeki kolaylık bu ürün-
lerin cazibesini arttırmıştır. Ancak, içerdikleri et-
ken maddelerin saf olmaması, miktarının standar-
dize edilememesi ve en önemlisi modern bilim-
sel çalışmalarla etkinliklerinin test edilmemesi se-
bebiyle kullanımları önerilmemektedir. Buna rağ-
men hem toplumda kimyasal maddelere karşı olu-

şan aşırı hassaslaşma hem de kronik ilaç kullanı-
mının getirdiği bıkkınlıktan dolayı pek çok hasta 
ve hasta yakını bu karışımlara yönelmektedir. Gör-
sel ve yazılı medyanın tiraj kaygılarıyla bu ürünle-
ri manşetlere taşıması da başka bir olumsuz etmen-
dir. Belki de bu sebeplerle günümüzde bu tip karı-
şımlar özellikle Uzakdoğu ülkelerinde sıkça kulla-
nılmaktadır. Tayland’da yapılan bir çalışmada bu 
tip karışımların kullanımın 2001-2003 yılları ara-
sında %11 oranında arttığı ve bunlara harcanan pa-
ranın da 27 milyon Amerikan dolarından 32 milyo-
na çıktığı saptanmıştır.[2] Tabii bu kadar geniş kul-
lanımın yol açtığı çarpıcı yan etkiler de vardır. Bel-
ki de en ilginç olanı 2001 yılında Hollanda’da ger-
çekleşen epidemik epilepsi nöbeti olayıdır.[3] Bitki-
sel bir çayı tüketen 63 hasta, maruziyetten 2-3 saat 
sonra tonik klonik nöbetlere kadar varan nörolojik 
yakınmalarla hastanelere başvurmuşlardır.

Bitkisel karışımlar ve varfarin etkileşimi tüm 
dünyanın gündeminde olan bir problemdir. Son za-
manlarda kullanımı yoğun bir şekilde teşvik edi-
len TT, AS ve PG kombinasyonuna (Clavis Pa-
nax) ilişkin değişik yayınlar bulunmaktadır. Özel-
likle bu tip ilaçların kullanımının yaygın oldu-
ğu Uzakdoğu ülkelerinde ilginç çalışmalar yapıl-
mıştır. Lee ve ark.nın[4] 25 kez iskemik inme ata-
ğı geçirmiş  hastada yaptıkları bir çalışmada varfa-
rin tedavisine PG eklemenin en uygun INR değe-
rine ulaşmada olumsuz  bir etkisi olmadığı saptan-
mıştır. Ancak, hem çalışma grubu hastalarının az-
lığı, hem de yazarların literatürdeki diğer yazıla-
rı da göz önüne alındığında adı geçen yazı sağlam 
bir kaynak olmamalıdır. Tam tersine yine Uzakdo-
ğu kökenli, varfarin kullanan 250 hasta ile yapılan 
bir çalışmada, haftada dört kez bitkisel ilaç kulla-
nan hastaların en uygun INR değerlerine ulaşma-
larının varfarine kıyasla daha düşük olasılık taşıdı-
ğı belirtilmektedir.[5] Son olarak yapılan bir metaa-
nalizde Panax ginseng tabletlerinin özellikle kom-
bine kullanımlarında varfarin ile etkileşime girebi-
leceği belirtilmiştir.[6] TT ve AS’nin varfarin kulla-
nan hastalarda güvenilirliğini imceleyen bir çalış-
ma yapılmıamıştır. Her iki hastamızda da bu karı-
şımın tekli ya da çoklu etkilerine bağlı olarak INR 
değeri yükselmiştir. Hastaların öykülerinde olum-
suz etkileşime sebep olacak başka bir faktör tespit 
edilememiştir.
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Modern tıpta yeri olmayan bu karışımlar, zaten 
hâlihazırda hassas bir denge gerektiren varfarin 
kullanımı esnasında tedavinin en uygun hale ge-
tirilmesi açısından büyük bir risk taşımaktadır. Bu 
yaklaşımın olumsuz sonuçlarından korunmak adı-
na sadece hasta ve hasta yakınlarını bilinçlendirme 
yeterli olmayabilir. Yazılı ve görsel medyada bu tip 
ürünlerin reklamının yapılmasının ve eksik bilgi-
lendirmenin önüne geçilmelidir. 

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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